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緒論
激痛ほど患者を苦しめるものは無く，これを速やかに
除去することは，医師の最大の任務の一つである。もち
ろん，激痛の原因となっている疾患を根治することによ
って，患者を苦痛から解放することが，激痛の根治療法
として最良のものである。しかし，手術不能の末期癌や
火傷その他の癒痕に由来する激痛のごとき，原因がわか
っていてもそれを治療できない場合やヒステリーその他
の心因性激痛のごとく，原因そのものさえ不明の場合も
ある。かかる激痛を治療するには， I痛み」そのものを，
何らかの方法で，除去しなければならない。かかる意味
でわれわれの治療の対称となる激痛を“intractable 
pain" (頑痛)と称している。
ここでは，薬物療法には触れず，外科的治療法につい
てのみ，その歴史的変遷について略述し，最近 10年聞に
進歩してきた近代脳神経外科的治療について記述し，医
療に携わる人のみでなく，その進歩の基躍となる神経解
剖生理学に携わる人にも，理解していただければ著者の
幸いとするところである。
従来の除痛手術の種類とその変遷
痛みが，皮膚その他に存する receptorに発し Spino-
thalamicあるいは， Quintothalamic systemを経て，
高位の中枢神経に達する感覚神経上行路を介して「意
識」に達し，痛みとして感じるのであろうことは古くか
ら知られている。この感覚上行路のあらゆる箇所に，外
科医のメスは加えられてきたし，また今後新しい痛覚路
が発見されるにつれて，われわれのメスはこれらの部分
へも及ぶだろうことは当然予期される。 
1901年 Mules34)が，顔面の皮膚が脱落した後に， 
post-herpetic trigeminal neuralgia の頑痛が消失し
た症例を発表して以来，ヘルペス癒痕部を含む皮膚切除
が post-herpeticpainの治療として一時行なわれたが，
永久的除痛効果は得られなかった。 
1867年 Bowmanめが post-herpeticpainの治療の目
的で， supraorbital nerveを切断して一時的に除痛効
果を得て以来，末柏、感覚神経切断術 peripheralneuro-
tomyは除痛手術として広く応用されてきた。 N.trige-
mlnusの第 1枝または第 2枝に泊う Ticdouloureuxに
対する Supra-または infraorbitalneurotomy，狭義
の occipital neuralgiaに対する occipitalneurotomy 
や intercostal neuralgiaに対する intercostalneurec開 
tomyなどがその例である。非常に簡単な手術によって
除痛効果が得られる点で愛用される方法であるが，その
最大の欠点、は末梢神経線維の再生能力に由来する必然的
「広痛」の再発である。 さらに，末梢神経の大多数は重
要な運動神経を含むゆえに，この術式を適用しうる神経
の数は当然限られてくる。これがこの方法の第 2の欠点
である。 その第 3の欠点は， overlapping innervation 
という解剖的事実に由来するものである。既知のごと
く，一本の Spinaldorsal rootよりはいってくる pain 
fiberの一部は 2segments上行または 2segments下
行してから dorsal horn cellで synapseしている。
したがって，たとえば，いま Tsの intercostal neural-
giaの疾患を治療するには， T6，TηT8，T9，T!Oの 5
本の intercostal neurectomy を行なって始めて， Ts 
の dermatomeを完全に denervateすることができ
る。 しかし同時にこの dermatomeの上下 5つの seg・ 
mentにわたる広範囲の皮膚に partial denervation 
をきたし，この範囲に，いわゆる“partial denerva-
tion syndrome" としての hyperalgesiaや hyper-
pathia という新しい頑痛を患者に与えることがあると
いう悲しい事実である。一難去ってまた一難，患者は誠
に迷惑するのである。
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末柏、神経切断術の第 l枝の欠点を克服するためには， 
primary sensory gang1ionより中枢側で切断する後根
切断術 posteriorrhizotomyを施行することである。 
Intraspina1 posterior rhizotomyは Abbe1)によって 
1888年に始められ， trigemina1 neura1gia に対する 
retrogasserian rhizotomyは， 1891年 Hors1ey20)によ
って試みられたが失敗し，最初の成功例は 1901年 Spi1-
ler & Frazier51)によって報告された。このほか， G1os-
sopharyngea1 neuralgiaに対する Adson (1925)3)25) 
の intracranialsection of glossopharyngea1 nerve， 
Rumse)寸王unt syndromeに対する Fur10w(1942) 14) 
の intracrania1section of N. intermediusや occi-
pita1 neura1giaに対する Mayfie1d &Hunter(1952)川
の C2-posterior rhizotomy もこの類に属する。 この
術式では確かに Ganglionと中枢神経系の聞の再連絡は
なく，そのための再発はない。 しかし denervateした
領域の周辺に partia1denervation を起こし，ここか
ら hypera1gesiaや hyperpathiaを生じうることは，
末梢神経切断術の場合と同じであり，そのために Spina1 
posterior rhizotomy はすたれた。しかし， partia1 
denervation syndromeの発生しにくい intracrania1 
rhizotomyは現在もなお施行せられ，ことに glossopha-
ryngea1や trigemina1neura1giaに対する posterior 
rhizotomyはいまもって脳神経外科の standard pro・ 
cedureの一つになっている。
さらに，術後に comp1ete sensory denervationを
きたすことは末柏、神経切断術の場合と同様で，痛みの去
った後， I無感覚」という不愉快な代償を患者は支払わ
ねばならない。確かに数分おきに連発し，食物を取るこ
とすらできないほどの trigemina1および glossopha-
ryngea1 neuralgiaに苦しむ患者にしてみれば，激痛の
根治された後の顔面または咽頭部の無感覚はものの数で
はないが，だからといって，これをもってわれわれが患
者に恵む最終的治療法とするわけにはゆかない。われわ
れの理想はあくまで術後に生理的感覚機能の障害を残さ
ず，なおかつ患者から頑痛を完全に除去することにあら
ねばならない。
感覚神経上行路の中で，できるだけ痛みの伝達に関し
たところのみを破壊してしまおうとする試みは，まず脊
髄で行なわれた。脊髄後根線維は，脊髄内にはいると，
同側を上行する dorsa1co1 umn-media1 1emniscusの系
統と反対側を上行する spinotha1amic tractの系統に
分かれ，痛覚と温度覚とは主として後者を経て上行する
ことが知られるにいたれ antero1atera1cordotomyが 
1910年 Schuller仰により提案され 1912年 Spil1erand 
Martine52)により始めて成功された。しかも，この場合
先述の over1appinginnervationの関係から， T10の 
umbilicus以下に ana1gesiaを生ずるためには少なく
とも T6以上の高さで cordotomyを施行する必要があ
り，上肢の ana1gesiaのためには C I-2で cordotomy
を行なわねばならないことも，まもなくわかってきた。
これによって，触覚や深部感覚に重大な障害を与えず
患者から，頑痛を除去することができ，現在なおも，ほ
とんどの脳神経外科施設で，世の東西を問わずに，愛用
されている。
しかし必要以上の広範囲にわたり，生理的な温覚と痛
覚とを除去してしまうこと，腹腔内臓器などよりの広痛
は両側に cordotomyを施行する必要があり，この場
合，術後排尿障害その他の合併症を生じうることが欠点
とされている。また広痛の源が肩や頚部の場合には， C1 
の cordotomyでも不十分であれこれを両側に施行し
た場合，術後に横隔膜の麻庫をきたす危険をはらんでい
る。 このために Schwartz & O'Leary (1941)的および 
White (1941)63)は Spinotha1amic tract を Medulla 
oblongataの高さで切断し， Dogliotti (1938)10)とWa1圃 
ker (1942)61)は Mesencepha10nの高さで切断した。し
かし脳幹部切断術は，それに伴う危険も多く，また附近
の脳神経核などの損傷もあるので，現在はほとんど行な
われなくなった。
定位手術 (Stereotaxis)のなかった時代には，脳神経
外科医のできる手術はすべて直視下直違法であり，した
がって次の攻撃の的が大脳に向けられたのは当然で、あっ
た。 
Mahoney (1944)27)および H王or 悦46)1口rax(ο19町 
centra 釘yrectωomyによつてある程度の除痛効果を報叫1g
告したが，この術式は多くの場合失敗に終わり，その上
に Jacksonian epilepsy という代価を患者に与えたの
でまもなくすたれた。しかしこの失敗はわれわれに，い
わゆる大脳の感覚野 (Sensorycortex 1)が痛覚とはあ
まり関係が無いという重大な教訓を与えてくれた。
一方慢性の頑痛症を訴える患者の心の中には多分に精
神的要素を見いだすことが多い。このような観点から多
分に心因性の頑痛症に対して Schizophreniaに対する 
pre仕onta11obotomyが諸家12)1め 15)1削削6)47)的65)によっ
て試みられ，限られた症例において成功を見ている。も
ちろんこの場合痛みが消失するのではなく，痛みがあっ
てもそれを気にしなくなるのである。しかしこの手術の
精神的活動に及ぼす多大の影響を考えると，その適用は
非常に限られざるを得ない。最近のすぐれたトランキラ
イザーの出現は，この術式を一層すたれさせている。
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理想的除痛手術を目指す最近の
脳神経外科学の進歩
われわれの理想とする除痛手術とは，術後感覚神経系
の生理的機能や精神活動に何らの障害を残すことなく，
頑痛を患者から完全に除去する手術である。 この意味
で，最近脳神経外科学において多大の進歩が見られたの
で，以下そのいきさつをできるだけかわり易く解説した
いと思う。 
1) Partial gasse巾 ngangliolysis 
Trigemina1 neura1giaに対する posterior(または 
retrogasserian) rhizotomy は商神経外科手術の中では
易しい方に属する。しかし時おり， extradura1-subtem-
pora1に手術を進めて行って， gasserian gang1ionが
見つからないことがあり，さんざん“いじくり回し"た
後に，手術をあきらめざるを得ないことがある。
ところが術後患者は激しい神経痛から全く解放されて
にこにこしていることがある。このような場合，顔面に
感覚の脱落はなく，三叉神経根が切断されていないこと
が証明される。では何故に，激痛が消退したのであろう
か。
諸種の感覚神経線維群の中で，痛覚の伝達をつかさど
るものは，細い線維群でかつその多くは無髄であり，そ
れだけに容易に挫滅されてしまう。こうした事情のもと
に， 1954年，期をーにして諸家問問刊による gasserian 
ganglio1 ysisなる術式が登場してきたのはむしろ当然で
ある。 その術式の根本は gasserian gang1ion を露出
し，それを切断することなく，何らかの方法で機械的に
軽く「つつく」のである。ところがあまり遠慮して「つ
つき」が軽すぎると，術後数カ月にして再発を見，そう
かといって，あまり強く「つつく」と顔面に感覚脱落が
起こる結果となる。 King教授は， ganglionや poste-
rior rootをピンセットで「適当に」つまみ，その強さは，
術後に口角の周辺に軽い痛覚の低下がでる程度が最も理
想的であると強調される。この程度の感覚脱出は，患者
の苦にならず，また再発がこないとすれば，これは三叉
神経痛に関する限り，理想的手術にほとんど達したとい
われる。ただしこの術式はまだ日が浅く，今後多年の経
験を要する問題がある。 
IJ) Sterotaxic thalamotom 
1908年 Horsley心larke1めによって定位手術法(Stereo-
taxis)が動物実験用に始めて考案され， 1947年 Spie-
gelら問lこよりその術式が人脳内に応用されるに至り，
脳神経外科学に一大改革がもたらされた。これまでの直
視下手術では不能であった Thalamusその他諸種の 
Subcortical cen tersが手術の対象となってきたからで
ある。
古典的神経解剖学によれば， Medial lemniscus と 
Spinothalamic tractは Tha1amusの中の Nucleus 
ventralis postero1ateralis (VPL)で neuronを交代し
て postcentra1gyrus (sensory cortex 1)に終わり，
これが唯一の感覚上行路であるとされてきた。したがっ
て Thalamusではまず VPLが定位的破壊の標的 tar-
getとして選ばれたのは当然であった。ところが Mon-
nier (1955)町や Markら(1960)問の経験によると VPL
とVPMの破壊によって反対側に感覚の脱落を見るにも
かかわらず，除痛効果は一時的で再発を見ることがわか
った。一方 1906年の Dejerine& Roussy9)の報告以来， 
Thalamusへ行く動脈の一つで、ある Thalamogeniculate 
arteryが Thrombosisを起こすと， VPLの全部と 
VPMの外側部に infarctを生じ，反対側に著しい諸感
覚の脱落を見るが，まもなくその領域に激しい痛みや， 
Hyperalgesiaが発生することが知られている。 これが 
Thalamic pain とか Dejerine-Roussyの Thalamic 
syndromeと呼ばれるものである。
以上のことから， VPLと VPMの古典的 sensory 
relay nucleiが「痛み」の伝達に直接関係の無いこと
がうかがわれ， 1959年の Poggio& Mountcastle問の
報告は実験的にこのことを確認している。
痛覚に関する神経解剖生理学上の進歩に 10年近くも
先だち， 1949年に Talairachとその門下17)5)は VPM
のみならず Centre medianとNucleusdorsomedia1is 
とを一括破壊してへJレペス後顔面痛および視床痛を手術
し，また Bettag &Yoshida (1960)5)や Riechert(1962) 
41)もVPMに加えてその内側に存する諸核をも含めての
同時破壊によって比較的良好な除痛効果を挙げている。
これらの臨床経験は，痛覚伝達路が VPLや VPMより
内側に存する intralaminarnucleiに存することを暗示
している。
このころになり，神経解剖生理学の研究もようやく進
み，これらの臨床的見解を裏づけるに至った。すなわち 
Mehlar (1957)31)は Spinothalamic tractの中の 1/3
の線維のみが VPLに終わり，残りの一部は Nucleus 
centra1is 1ateralis，Nucl. parafascicular包や Nucl. 
〉，mlに終わっていることを発見しcentrum medianum
痛覚受容に際しての intralaminarnucleiの重要性が解
剖学的に示唆された。一方神経生理学的に Whitlock & 
Perl間的o7)は spinotha1amicsystemは VPLに加え
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て， posterior nuclear group (Magnocellu1ar portion 
of media1 genicu1ate body)にも project している
ことを示し， A1be-Fessard (1962)幻はさらに centrum 
medianumにも projectしていることを証明するとと
もにその電気生理学的所見から，後者が痛覚伝達に関す
るものだと結論している。
以上を総括するに Spinotha1amictractを経る感覚
上行路を三つに大別することができる。その第  lは 
Neospinotha1amic tractとも呼びうる phy1ogenetica1-
1yに最新のもので Media1 1emniscusとともに VPL
にて Neuronを交代し， postcentra1 gyrusに至るもの
である。その第 2は，これより古い  Pa1eospinothala-
mic tractで， posterior nuclear groupで Neuron
を交代して， sensory cortex II2)G9)と呼ばれる大脳皮
質へ projectされる 21)32)叫ものである。 第 3の最も古
い Archispinothalamictractは，脳幹部網様体を経て
間接的に  Centrum medianunおよびその周辺の  
intralaminar nucleiに達するものである。この最後の
ものが， intra1aminar nucleiよりどこへ projectされ
るかは不明で、ある。 Limbicsystem の circuitsの中
radiationに加わるものか，そしてそれがいかにして 
“conscious appreciation of pain"になるかは，今後
解明されるべき問題である。 
1963年 Markら問は，除痛手術後に死亡した 11例の
剖検の分析により，次のごとき臨床一解剖の相関関係を
見いだした。 (1)VPLが破壊された時は著明な感覚の
脱落があるが，除痛効果はほとんどない。 (2)Nucleus 
parafascicu1arisと intra1aminarnucleiが破壊された
時は著明な除痛効果が得られるが感覚の脱落はほとんど
ない。 (3)Dorsomedial nucleusや Anteriornucleus 
が破壊されると，著明な Affectの変化をきたし，この
ために患者は痛みを無視するようになる。
こうした事i情を背景に Lo凹児e& W弘比泊 川(1962)2μ4)や勾gu1 atkins 悶臼戸
 
ト部ら 57)58)問附は Centrummed出iam孔 培
umを targetと
する tha1amo羽 凶tomyにより相当の除痛効果を得，また佐
野ら“
の i均廿叫 泊 口百 叫1medullary ntra narnucleiを含めて internalami
laminaを板状に破壊することによって好成績を得てい
る。著者の Watkinsのもとにおける経験によれば， 
centrum medianumの中心部の破壊ではあまり良い除
痛効果は得られず， centrum medianumの後部にあっ
て，その下方より細い神経線維が密集してはいってくる
所を破壊すれば，直径 2mm程度の小さい leisionでも
著明な除痛効果が見られ，これはおそらく， in tralami-
nar nucleiへの projectionをその tha1amicentrance 
zoneで破壊したためで、あろう。
解剖学的に最良の targetをする部位がかくしてわか
ってきたが，問題は実際の手術に当たっていかにして，
電極の先端を正確に targetに命中させることができる
かであり，ここに人脳における StereotaxIsの最も難か
しい問題がある。 Stereotaxisの器械装置は複雑化精密
化の一途をたどってきたが，人間の tha1amusの形や大
きさおよび周辺の神経組織との相関関係にかなりの個人
差が存在する以上，これはどうしても，術中に破壊する
前にそこを刺激して，それの脳波への影響を見たり，ま
た患者が刺激に際して何を感ずるかを問診したり，さら
には四肢顔面に触覚の刺激を与えて Thalamus内の電
極より evokedresponseを分析したりすることによっ
て電極の位置を正しく固定する技術を進歩させることに
よってのみ解決される。最近では，この目的のために神
経生理学者が手術場にはいって，この分析を行なう傾向
にあり，この面の研究は今後おおいに期待されるところ
である。 
11) 肘1An汁町rte吋巾i 山時引uJ伽。町rc19in山に加わるものか，それとも diffuse tha1amocortical 
tomy】。cinguωJlum 
CEM-Tha1amotomyや Thalamolammotomyは生
理的感覚機能を正常に保存しつつ，著明な除痛効果が得
られるので，最も理想的な除痛手術である。しかし残念
ながらこの手術が著効を発するのは，頑痛が明確な器質
的病変にのみ由来する organicpainに限られている。
器質的病変の占める割合の少ないかまたは全くない，い
わゆる心因性頑痛症 Psychogenicintractable painに
対しては無効のようである。先述のごとくこれに対して 
frontal lobotomyを施行することはゆき過ぎである。
われわれの「精神活動」を持っているのは  fronta1 
poleのみではない。古くから thalamus，Hypothala-
musを含む辺縁系 Limbic systemが，情緒，記憶，
学習能力，その他の知的精神活動に密接な関係があるこ
とが知られ，その中でことに Amman'shorn→ hippo圃 
campus→ fornix→ mamillary body → mamillothala-
mic tract → anterior thalamic nucleus → anterior 
cingula te gyrus (Brodmannの Area24)→ fasciculus 
cingulum → hippocampus → Amman's horn という 
Papezの closedcircui t37)が最も重要な位置を占めてい
ると考えられている。
そこで精神外科の領域において，末期の  Schizo-
phreniaに対する prefrontallobotomyに対して com圃 
pulsi ve neurosisに対して Brodmannの area24を
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切除する anterior cingu1ectomyが諸家間23)56) 68)によ 
って試みられ，術後患者はあまりささいなことを気にし
なくなり，かっ一般的知能には見るべき変化のないこと
がわかった。そこで 1962年 Fo1tz& White1りは，
Fascicu1us cingu1um を切断するという stereotaxic 
cingu1umotomyを諸種の頑痛症に対して施行し，純粋
に器質的頑痛に対しては一時的除痛効果を見たにすぎな
いが，心因性頑痛とその Narcoticaddictに対しては
著効を得たと発表した。これが事実とすれば，これこそ
心因性頑痛に対する理想的除痛手術であろう。 Fo1tzに
よれば，患者は痛みは依然として存在するが少しも気に
ならないことである。著者は stereotaxisによらず，直
視下で bi1atera1 anterior ci時 u1ectomyを若干例経
験したが，手術適応の決定などについてかなり問題があ
り，今後多年の研究を待たねばならない。 
IV) Percutaneous cervical cordotomy 
感覚神経系の生理機能を保存しつつ，器質性頑痛を除
去する CEM-tha1amotomyや tha1amo1aminotomy， 
および精神機能に重大な影響を及ぼすことなく心因性頑
痛を除去する cingu1ectomyや cingu1umotomyは確か
に，われわれ脳神経外科医の理想とするところである。
しかしこれらの手術に耐えるためには，患者の全身状態
がある程度以上でなければならない。全身の極度の衰弱
をきたし，なおかつ激痛に苦しむ末期癌の患者は上記の
手術に耐えられない場合が多い。かかる患者のために考
案されたのが percutaneous cervica1 cordotomy町制 
43)である。これはレントゲン検査のもとに，局麻で 
need1e e1ectrodeを脊髄の Antero1atera1 funicu1us 
に挿入し Spinotha1amictractを coagu1ateするもの
である。著者も 10例前後の経験を有するが，慣れれば，
安全かつ容易に行ないうるところに最大の利点があり，
将来ますます盛んになるものと思われる。
結 語
以上頑痛に対する種々の手術法とその結果を歴史的に
総括したが，広痛に対するわれわれの神経解剖生理学的
知見の進歩と，除痛手術法の改善とは，密接な相互依存
関係が存することを力説してきた。われわれの理想は，
あくまで生理的感覚機能や精神活動を損傷することな
く，病的頑痛のみを除去することであり，この意味で 
Partial gasserian gang1iolysis，CEM・thalamotomy
および cingu1umotomyの発見は頑痛に対する近代脳
神経外科の革命ともいうべきであり，最後に述べた 
percutaneous cordotomy とともに各症例ごとに厳格
に適応を決定して，最適の術式を施すようこれからの臨
床科医は心すべきである。またこの線に泊って解剖生理
学的見解がますます進歩することを切に望む次第であ 
る。 
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